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RESUMEN 
 
     La Rinitis alérgica y rinusinusitis, es una enfermedad que afecta a la  población general y, aunque no es grave, tiene 
importancia en la calidad de vida y el rendimiento escolar. El diagnóstico precoz es necesario para evitar complicaciones 
y de esta manera establecer un protocolo de tratamiento. En este orden de idea, se realizó un estudio de corte 
transversal, con el objetivo de determinar los factores de riesgo de rinusinusitis como complicación de Rinitis Alérgica en 
pacientes adultos jóvenes que acudieron a la consulta externa de otorrinolaringología del Hospital Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”. La muestra fue no probabilística de tipo intencional, conformada por 85 pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión del total de pacientes diagnosticados con Rinitis Alérgica que asistieron a la consulta 
del servicio de Otorrinolaringología. Se utilizó un cuestionario mixto y la observación para el examen físico. Se reportó 
entre los resultados: 55% de las personas tienen edades entre 15 a 20 años, siendo predominante el grupo masculino 
(54%), la sintomatología varió según la escala EVA destacándose la molestia moderada en prurito (50%) y estornudos 
(47%). Por otra parte, 85% de los pacientes  mostraron cambios Tomográficos; asimismo, el Seno Paranasal más 
afectado (42%) fue el etmoidal; en cuanto a los  factores de riesgo la exposición a sustancias químicas e irritantes fue 
estadísticamente significativa (p< 0.05), no obstante, epidemiológicamente no es un factor de riesgo (Rp> 1; 0.95-1.72). 
Se espera los resultados sirvan de marco de referencia a los interesados en el tema para la realización de estudios 
ulteriores en distintos centros de salud a nivel regional  y nacional, lo cual  contribuirá al diagnóstico, terapéutica acertada 
y control sucesivo de dichas patologías. 
 
 
RINUSINUSITIS RISK FACTORS AS ALLERGIC RNINITIS  COMPLICATION IN YOUNG ADULTS 
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ABSTRACT 
 
     Allergic Rhinitis and rinusinusitis, is a disease that affects the general population, though not serious, is important in 
the quality of life and school performance. Early diagnosis is necessary to avoid complications and thus establish a 
treatment protocol. A cross-sectional study was conducted in order to determine risk factors rinusinusitis as a 
complication of allergic rhinitis in young adult patients attending the outpatient department of otolaryngology at the 
Hospital Central Universitario Dr. "Antonio Maria Pineda". The sample was not random aspirational, consisting of 85 
patients who met the criteria for inclusion of all patients diagnosed with allergic rhinitis who attended the consultation 
service of Otolaryngology. A mixed questionnaire and observation for the physical examination was used. It was reported 
between the results: 55 % of people are aged 15-20 years, being predominantly male group ( 54 % ) , symptoms varied by 
VAS highlighting the moderate discomfort pruritus ( 50%) and sneezing ( 47 % ) . Moreover, 85 % of patients showed 
changes tomographic; Also, the Paranasal Sinus most affected ( 42 %) was the ethmoid; regarding risk factors and 
exposure to chemical irritants was statistically significant ( p < 0.05) , however, epidemiologically is not a risk factor (Rp> 
1; 0.95-1.72 ) . It is hoped the results serve as a frame of reference for those interested in the subject to perform further 
studies in different health centers at regional and national level , which will contribute to the diagnosis , successful 
therapy and subsequent control of these diseases . 
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INTRODUCCION 
 
     Al igual que otras infecciones respiratorias de 
adquisición comunitaria, la Rinitis Alérgica así como 
la sinusitis ha alcanzado durante los últimos 10 ó 15 
años una indiscutible notoriedad, en gran medida al 
reconocimiento que son enfermedades frecuentes y 
tienen por tanto, un impacto considerable sobre la 
salud pública general y los recursos económicos 
destinados a mantenerla. La sinusitis continúa 
definiéndose como la condición resultante de la 
inflamación de la mucosa o del hueso subyacente de 
las paredes de uno o más senos paranasales o 
simplemente como la presencia de secreción en su 
interior. Sin embargo, la constatación de que en la 
mayoría de ocasiones, la inflamación sinusal ocurre 
de manera simultánea o estrechamente relacionada 
con procesos inflamatoriosprimarios de la mucosa 
nasal, ha hecho ganar aceptación al término 
"rinosinusitis", que en la actualidad es el empleado 
con mayor frecuencia en la literatura médica (1) .  
 
     A diferencia de los padecimientos de otras 
cavidades de la vía aérea superior (oído medio, 
faringe), los senos paranasales no pueden observarse 
directamente. No se puede obtener material 
intrasinusal para cultivos y las imágenes radiológicas 
no distinguen la sinusitis catarral común de la 
sinusitis aguda bacteriana. Es frecuente, que se 
superpongan factores infecciosos, alérgicos y 
ambientales y sería un error asumir que se trata 
solamente de un absceso o de un foco alérgico de la 
cavidad sinusal. Como los cambios de la mucosa 
abarcan tanto a la nariz como a los senos 
paranasales, se considera que rinosinusitis. 
 
     Es así, que se trata de una enfermedad 
multifactorial, en la que la importancia de diversos 
factores predisponentes varía con la edad y que 
difiere de la forma del adulto en numerosos aspectos. 
Los episodios de enfermedades respiratorias ha 
presentado un  aumentado en las últimas décadas y, 
sobre todo, los de sinusitis (2).  
 
     Por lo tanto, cualquier proceso inflamatorio de las 
fosas nasales, incluida la rinitis alérgica afecta a 2 de 
cada individuo en la escala mundial así   como lo 
demuestra  un estudio realizado, donde  el 87% de 
los pacientes con resfriado común presentaba 
evidencia radiológica (mediante TC) de afección 
sinusal demostrando de esta manera la relación de 
esta enfermedad de base con posterior complicación 
mencionada (3).  
 
     De lo anteriormente expuesto, surgió la inquietud 
de realizar la presente investigación de tipo corte  
transversal, el cual tuvo como objetivo 
fundamentallos factores de riesgo de rinosinusitis  
como complicación de Rinitis Alérgicas en pacientes 
adultos jóvenes que acudieron  a la consulta externa 
de otorrinolaringología del Hospital Central 
Universitario Dr.” Antonio María Pineda.”. 
 
MATERIALES Y  MÉTODO 
 
     Se realizó una investigación de tipo corte 
transversal. El término “estudio de corte transversal” 
(o “estudio de prevalencia”) habitualmente se refiere 
a estudios de nivel individual, aunque los estudios 
ecológicos sontípicamente (aunque no 
necesariamente) de corte transversal, también. La 
población diana esgeneralmente aquella cuya 
identificación es por otros intereses más generales (4). 
 
     Según la temporalidad es un estudio corte- 
transversal, el cual es definido (5) como el estudio que 
analiza los datos obtenidos de un grupo de personas 
en un momento determinado. Está diseñado para 
saber que está pasando, se escogen los sujetos y se 
obtiene la información en un breve período.  
 
     Población: Estuvo conformada por todos los 
pacientes adultos jóvenes que acudieron a la consulta 
externa del servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Central Universitario Dr.”Antonio María 
Pineda”. 
 
     Muestra: Estuvo conformada por un total de 85 
pacientes de ambos sexos que acudieron a la consulta 
externa del servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Central Universitario Dr.”Antonio María 
Pineda”, que cumplieron criterios clínicos de rinitis 
alérgica. 
 
Criterios de Inclusión 
 Pacientes adultos jóvenes. 
 Pacientes con diagnóstico de Rinusinusitis 
confirmado por clínica y TC de SPN. 
 Pacientes adultos jóvenes con antecedentes de 
Rinitis Alérgica. 
 Presencia de factores de riesgo. 
 
Criterios de Exclusión 
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 Pacientes intervenidos quirúrgicamente por 
patologías nasales.  
 Pacientes que presente algún tipo de alteración 
anatómica estructural como hipertrofia de cornetes 
o septodesviación. 
 
     Una vez que el paciente con sintomatología 
sugerente de rinitis alérgica acudió  a la consulta 
externa de Otorrinolaringología, en primer lugar, el 
residente a cargo del estudio realizó la anamnesis 
orientada a investigar antecedentes familiares, 
laborales, ambientales y hábitos psicobiológicos 
entre otros; los cuales permitieron corroborar el 
diagnóstico de Rinitis alérgica. A continuación se 
procedióa realizar una evaluación sistemática en la 
esfera de otorrinolaringología, así como el resto del 
examen físico general. Posteriormente, se aplicó la 
escala análoga visual (EVA) para cuantificar los 
síntomas a tomar en cuenta, tales como: obstrucción 
nasal, estornudos, rinorrea y prurito nasal. Una vez 
que el paciente fue diagnosticado como portador de 
rinitis alérgica, se lesexplicó las recomendaciones 
pertinentes; asimismo, se le indicó  un tratamiento 
individualizado en búsqueda de la mejora de sus 
síntomas y control de su enfermedad. Además, de 
forma complementaria se solicitó estudio 
imagenológico de tomografía computarizada (TC) en 
búsqueda de hallazgos radiológicos compatibles con 
sinusitis.   
 
     Los datos fueron registrados en formatos 
preestablecidos, están representados mediante cuadros 
de distribución de frecuencia y fueron analizados 
mediante el método descriptivo porcentual. 
 
     Evaluación e Interrogatorio en la  consulta 
externa del servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Central Universitario Dr.”Antonio María 
Pineda” y hallazgos Tomográficos de Senos 
Paranasales encontrados.Diseño de formato de 
encuesta, donde se recopilaron datos sobre 
antecedentes de Asma y Alergia, sintomatología, 
exposición a sustancias químicas e irritantes. 
 
     La información obtenida fue registrada en 
formatos preestablecidos, están representados 
mediante cuadros de distribución de frecuencia y 
fueron analizados mediante el método descriptivo 
porcentual.  
 
RESULTADOS 
Cuadro 1. Distribución de los pacientes 
estudiados según grupos de edad. Servicio de 
Otorrinolaringología Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     De los pacientes estudiados con rinitis alérgica, se 
puede observar que el grupo de edad  más afectado 
es de 15 a 20 años con  56%, seguido de 14% para 
los mayores de 50 años de edad. Siendo el promedio 
de edad de 17± años 
 
Cuadro 2. Distribución de pacientes estudiados 
según Sexo. 
 
Sexo N° % 
Masculino 46 54 
Femenino 39 46 
Total 85 100 
 
     En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada 
por 54% para el sexo masculino y 46%  para el 
femenino.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupos de Edad (Años) Nº % 
15 – 20 47 55,29 
21 – 30 11 12,94 
31 – 40 8 9,41 
41 – 50 7 8,23 
≥51 12 14,11 
Total 85 100,0 
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Cuadro 3. Distribución según Sintomatología de rinitis alérgica según la escala visual análoga en 
pacientes con sinusitis.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Cuando se describe la sintomatología de la rinitis 
alérgica, se evidencia que se presentan estornudos, 
obstrucción nasal, prurito y rinorrea. Para determinar la 
intensidad de estos síntomas se utilizó la escala visual 
análoga del dolor, la cual es numérica, obteniendo 
molestia moderada para los pacientes que presentaron 
estornudos (47%), obstrucción nasal (39%) y rinorrea 
(41%); mientras que 31% la molestia fue intensa para el 
prurito. 
 
Cuadro 4. Distribución con cambios Tomográficos 
de senos paranasales en pacientes con Rinitis 
Alérgica. 
 
Cambios Tomográficos N° % 
Si 72 85 
No 13 15 
Total 85 100 
 
     Según los cambios a nivel de tomografía en 
pacientes con rinitis alérgica, se pudo observar que en 
la mayoría de estos  si están presentes en un 85%. 
 
Cuadro 5. Localización del seno paranasal 
afectado según Tomografía Computarizada de 
senos paranasales en pacientes con rinitis alérgica. 
 
Seno paranasal 
afectado 
N° % 
Etmoidal 
Maxilar 
Frontal 
Esfenoidal 
42 
25 
15 
11 
49,41 
29,41 
17,64 
12,94 
 
Se determinaron los hallazgos tomográficos para 
demostrar el seno paranasal afectado,  observándose 
que 42% fue el etmoidal seguido del maxilar con 36%.
Cuadro 6. Distribución de pacientes según Factores de riesgo en pacientes con rinitis alérgica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test de Fisher        *x2 
Escala Numérica 
EVA 
Estornudos Obstrucción Nasal Prurito Rinorrea 
N° % N° % N° % N° % 
Ausencia (0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Molestia tolerable (1-3) 19 22 28 33 22 26 39 46 
Molestia moderada (4-7) 40 47 33 39 42 50 35 41 
Molestia intensa  (8-10) 26 31 24 28 21 24 11 13 
Total 85 100 85 100 85 100 85 100 
Factor de Riesgo 
Con 
Rinosinusitis 
Sin 
Rinosinusitis P PR LC 
Nº % Nº % 
Fumador 
Si 
 
48 
 
(66,7) 
 
8 
 
61,53 
 
0,47 
 
1.04 
 
0.85-1.26 
No 24 (33,3) 5 38,46    
Vivienda Optima 
Si 
 
67 
 
(93,05) 
 
12 
 
92,30 
 
0,01* 
 
1.02 
 
0.70-1.47 
No 5 (7) 1 7,69    
Exposición Sustancias 
Químicas/Irritantes 
       
Si 58 (80,6) 7 53,84 0,04 1.27 0.95-1.72 
No 14 (19,4) 6 46,15    
IVRS        
SI 38 (52,8) 7 (9,7) 0,9434 0.99 0.83-1.19 
NO 34 (47,2) 6 (8,3)    
ALERGIA        
SI 56 (77,8) 9 (12,5) 0.36* 1.08 0.85-1.37 
NO 16 (22,2) 4 5,6    
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     Al asociar los factores de riesgo se evidenció que 
solo la exposición a sustancias químicas/irritantes 
fueron estadísticamente significativas, desde el punto 
de vista estadístico; no obstante epidemiológicamente 
a pesar que la Razón de Prevalencia (Rp) es mayor a 
1, los Límites de Confianza contienen el valor de 
nulidad lo que significa que no es un factor de riesgo. 
 
DISCUSIÓN 
 
     En la actualidad, y a nivel mundial, las afecciones 
nasales y de los senos paranasales, son enfermedades 
con alta prevalencia en adultos jóvenes  que 
deterioran significativamente la calidad de vida de los 
pacientes, observándose en la presente investigación 
que el grupo etario más frecuentemente implicado, 
es el de 15 a 20 años (56%), coincidiendo con 
numerosos autores (5), se mostró que el grupo etario 
predominante son adultos jóvenes. 
 
     
      En correspondencia con lo anteriormente expuesto, 
los padecimientos  alérgicos e infecciosos de la mucosa 
nasal representan dos de las enfermedades más frecuentes 
de las vías aérea superiores crónicas en niños y adultos 
jóvenes en cuanto a lo registrado en literaturas a nivel 
mundial. Además, de ser un problema de salud pública 
de gran magnitud, debido a la alta prevalencia; lo que 
significa que produce un incremento de la atención  
asistencial en términos de consultas ambulatorias, 
deterioro significativo de la calidad de vida para el 
paciente y sus familiares; además, implica un fuerte 
impacto en la comunidad por los altos costos 
socioeconómicos que generan. Es indispensable conocer 
su fisiopatología para realizar el diagnóstico oportuno y 
con ello proporcionar el tratamiento adecuado para 
disminuir su recurrencia. 
 
     Asimismo se evidencia, que a nivel del centro 
asistencial objeto del presente estudio, Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”, 
existe alta prevalencia en cuanto a la Rinitis Alérgica 
englobando los 5 principales motivos de consulta del 
servicio. 
 
     En cuanto a la predominancia del sexo, en esta 
investigación con 54% se determinó el sexo 
masculino, se afirma que este resultado concuerda 
con lo reportado por otros autores (4); sin embargo, 
existen otros autores (6) refieren que  51% de las 
afecciones por Rinusinusitis son delsexo femenino; 
esto se puede explicar por la  alta exposición a 
ambientes contaminados por la industrialización que 
vivimos actualmente   en  la que el sexo masculino es 
el más expuesto 
 
     En el análisis de la sintomatología en este estudio, 
se observó molestia moderada para los pacientes que 
presentaron estornudos (47%), obstrucción nasal 
(39%) y rinorrea (41%); mientras que 31% la 
molestia fue intensa para el estornudo, en 
contraposición, en un estudio prospectivo (7), titulado 
Escala visual análoga (EVA) y obstrucción nasal en  
rinitis alérgica persistente de un grupo de 50 
pacientes, obtuvo como síntoma predominante la 
obstrucción nasal; aunado a la exposición a sustancias 
químicas la mucosa nasal sufre una hiperplasia de tejido 
en sus estructuras principalmente en los cornetes 
inferiores conllevando a la falta de permeabilidad en 
las fosas nasales. 
 
     Según los cambios a nivel de tomografía en 
pacientes con rinitis alérgica, se pudo observar que 
en la mayoría de estos  si están presentes en un 85%; 
en otro estudio prospectivo y descriptivo (8) en el que 
se incluyen 25 pacientes con diagnóstico de rinosinusitis 
según los criterios clínicos en  la TC de senos 
paranasales, el 68% de los pacientes tuvo una TC 
positiva con evidencia  de enfermedad sinusal; esto 
se explica dado por la alteración en el drenaje 
mucociliar de estos Senos Paranasales originando el 
acumulo de moco en  estas cavidades.  
 
     En cuanto al seno paranasal mas afectado  fue el 
etmoidal en un 42% seguido del maxilar en 35%, en 
contraposición se realizo un estudio (9) descriptivo 
transversal efectuado en 14 pacientes con 
inmunodeficiencia común variable; donde los senos 
paranasales mas afectados fue el maxilar en un 45% y 
el etmoides en un 36% y con distribución igual entre 
el seno frontal y esfenoidal de un 9%; en cuanto a la 
afectación del seno etmoidal y maxilar se describe 
que su drenaje mucociliar fisiológico es más complejo 
dado por su configuración anatómica. 
 
     En el análisis de los factores de Riesgo se 
evidenció que solo la exposición a sustancias 
químicas/irritantes fueron estadísticamente 
significativas, desde el punto de vista estadístico;  en 
concordancia con un estudio  (10)  se demostró que en 
el DS I-A se reportaron mayor número de casos de 
rinusinusitis, Rinitis Alérgica, Bronquiolitis, Asma, 
Bronquitis Aguda y TBC (p<0,05) en comparación 
con el DS I-B; también se observó como variables 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXIII Nº 3 – 4 Julio – Diciembre. Año 2017                         UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
predictoras de riesgo de padecer rinusinusitis en la 
población estudiada donde existía un ambiente 
contaminado por sustancias químicas e irritantes. 
 
     Esta enfermedad se asocia con Rinusinusitis; No 
obstante, se sigue estudiando sus manifestaciones 
clínicas y métodos imagenlógicos, con el propósito 
de instaurar tratamiento oportuno y de esta manera 
limitar el impacto en el paciente en su vida cotidiana 
y laboral. Por lo anteriormente expuesto la rinitis 
alérgica es una enfermedad respiratoriaimportante 
debido a su elevada prevalencia, gran impacto en la 
calidad de vida, desempeño, productividad en el 
trabajo y vida cotidiana. Esta enfermedad se asocia 
con Rinusinusitis. No obstante, se sigue estudiando 
sus manifestaciones clínicas y métodos 
imagenológicos como la tomografía computarizada, 
con el propósito de instaurar tratamiento oportuno y 
adecuado basado en la situación del paciente.  
 
     La rinitis alérgica representa un problema de 
salud global, afecta hasta un 25% de la población y 
aunque  no es normalmente una enfermedad grave, 
altera la vida social de los pacientes y afecta su 
productividad laboral. Debido a esto es su 
importancia. Es así, que se trata de una enfermedad 
multifactorial, en la que la importancia de diversos 
factores predisponentes varía con la edad y que 
difiere de la forma del adulto en numerosos aspectos. 
Los padecimientos alérgicos e infecciosos de la 
mucosa nasal representan dos de las enfermedades 
más frecuentes de las vías aéreas superiores crónicas 
en adultos jóvenes. Son un problema de salud 
pública de gran magnitud debido a su alta 
prevalencia, lo que ocasiona gran presión asistencial 
en términos de consultas ambulatorias, deterioro 
significativo de la calidad de vida para el paciente y 
sus familiares como se mencionó anteriormente; 
además, implica un fuerte impacto en la comunidad  
 
por los altos costos socioeconómicos que generan. 
Es indispensable conocer su fisiopatología para 
realizar el diagnóstico oportuno y con ello 
proporcionar el tratamiento adecuado para disminuir 
su recurrencia. 
 
     Basado en los resultados obtenidos del presente 
estudio, se puede recomendar al personal médico 
general, profesores de metodología de la 
investigación, epidemiólogos, otorrinolaringólogos: 
 
1.-Actualizar los conocimientos sobre la 
epidemiología, clínica y tratamiento de la rinitis 
alérgica y la Rinusinusitis.  
2.-Promover la revisión de los métodos diagnósticos 
basada en pruebas científicas. 
3.-Fomentar la revisión del tratamiento disponible 
tanto médico como quirúrgico, en búsqueda de una 
mejor resolución para el paciente. 
4.-Proponer una estrategia secuencial para el 
tratamiento de la enfermedad. 
5.-Fomentar el uso del Consenso Europeo sobre 
Rinosinusitis y Pólipos Nasales (2007), con el fin de 
unificar criterios entre los residentes y especialistas 
del área. 
6.-Apoyar la continuación de esta investigación, 
tomando en consideración aspectos como 
tratamientos, recuperación y tipo de cirugía, entre 
otros. 
7.-Establecer de rutina el seguimiento del paciente 
hasta la total resolución de la patología. 
8.-Educar a los padres en la sintomatología a fin de 
tratar precozmente a estos pacientes.  
9.-Vigilar las condiciones médicas generales de los 
pacientes, con el fin de evitar infección del tracto 
respiratorio, asma activa o flujo respiratorio por 
abajo del estimado como normal para el paciente. 
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